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COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA

FECHA 30/01/2025

HORA DE INCIO  4:30 PM

HORA FIN 5:00 PM

;'ESN?CEN ORDINARIA (X EXTRAORDINARIA ( )
ASISTENTES OBLIGATORIOS

AUDITOR CALIDAD ORNELA CANALES
LIDER MEDICO ANA DOVALE
COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO
LIDER ENFERMERA YANETH CARRILLO
REGENTE MILBEYIS RUA

LIDER SIAU NERIS PENALVER
COORDINADOR SST IVETH DONADO

ORDEN DEL DIA

Verificacion del quorum

Instalacién.

Lectura del acta anterior

Seguimiento y verificacién de planes de accién anterior pactados.
Desarrollo de la reunién

Planes de Accion

Conclusiones

Firmas de los asistentes

CNDOTRE WM~

DESARROLLO DE LA AGENDA
La presente reunién tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la IPif
e

KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunién de comité programa del mes de enero 2025.

7

aprueba el quérum con la mitad méas uno de los integrantes del comité.

En el municipio de Maicao, La Guajira, a los 30 dias del mes de enero de 2025, en la IPSI KOTTUSHI SAO —
ANA>A, toma la palabra Ornela Canales auditora de calidad interna, quien da inicio a la reunién de apertura, 8
se realiza lectura del acta anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son: ¥
a0
, : ; . <0
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: J
YULIANA ARANGO ANGELA SOTO CARMEN COTES 0=
Cargo: Cargo: Cargo: ;(/)
Auditor de Apoyo Direccion de Calidad Representante Legal
Fecha: 12 septiembre 2023 Fecha: 15 septiembre 2023 Fecha: 15 septiembre 2023
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{
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e Compromisos de acta reunion anterior

Hallazgo Cumplido No Observaciones
cumplido
Continuar haciendo seguimiento a la
gestion de quejas realizadas. Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del analisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion
que tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi
Sao Ana>a; utilizando esta informacion como fuente principal la apertura de buzén de PQRS, la cual
direccién acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacién de planes de mejoramiento desde
los diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No Aplica
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No Aplica
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No Aplica
SOLICITUD 0 0 0 No se registra No Aplica
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No Aplica

Durante el mes evaluado, se desarroll6 la aplicacion de una metodologia directa y personalizado en contacto
directo con los usuarios, estableciéndose su nivel de satisfaccion, lo que permitira, a partir del analisis de
los resultados, obtener conclusiones que aporten a la generacion de acciones de mejoramiento continuo en
la calidad en la prestacion de los servicios.

A cohorte del mes de enero se aplicaron 94 encuestas de satisfacciéon a los usuarios que consultaron la
IPSI, siendo los afiliados a EPS familiar los de mayor consulta, y en general se evidencian buen 5 )

indicadores en relacion a la informacién suministrada por los usuarios de manera general. -z§
SEGURIDAD SOCIAL # % g
SANITAS 0 0% 6
ANAS WAYUU 2 2% W
CAJACOPI 0 0% o
al
: . : : <0
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FAMILIAR COLOMBIA 36 38%
DUSAKAWI 16 17%
NUEVA EPS 40 43%
OTROS 0 0%
TOTAL 94 100%
¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
Sl 94 100%
NO 0 0%
TOTAL 94 100%
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado # %
por parte del personal de la IPSI?
Si 94 100%
NO 0 0%
TOTAL 94 100%
¢El profesional le dio explicaciones e informacion # %
durante su tratamiento?
SI 94  100%
NO 0 0%
TOTAL 94 100%
¢ Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  # %
laIPSI?
EXCELENTE 73 78%
BUENO 21 22%
REGULAR 0 0%
DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 94 100%
¢Como calificaria su experiencia global respecto a lo # %
servicios de salud que ha recibido a través de la IPSI?
MUY BUENA 44 47%
BUENA 49 52%
REGULAR 1 1%
MALA 0 0% )
MUY MALA 0 0% -:§
TOTAL 94 100% 3 O
¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido? # % 9
EXCELENTE 56 60% 6
BUENO 37 39% N
REGULAR 1 1% 0 (IL)
a]
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DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 94 100%
¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? # %
DEFINITIVAMENTE SI 94 100%

PROBABLEMENTE SI 0 0%
DEFINITIVAMENTE NO 0 0%
PROBABLEMENTE NO 0 0%
TOTAL 94 100%
¢ Si lo requiriera, utilizaria nuevamente nuestros # %
servicios?
Sl 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 94 100%

se indica que la calificacion como regular, es debido a la no satisfaccion en los tiempos de espera para la
atencion, dado que no se esta cumpliendo en ocasiones con la hora programada, evidenciando retrasos en
la atencion, se explica al usuario que se estara trabajando en mejorar dicha situacion, sin embargo se indica

que esta situacion es debido a la fluctuacion en el servicio de internet.
LANES DE ACCION RESPONSABLE

Continuar haciendo seguimiento a la gestién de

quejas realizadas. NERIS PENALVER

Continuar haciendo seguimiento o monitorizacion
a la satisfaccion de los usuarios.

CONCLUSION

NERIS PENALVER

FECHA

Semanal con
apertura de buzén
martes y vienes
contante vigencia
2025

Mensual, contante
vigencia 2025

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta

reunién, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

FIRMA ASISTENTES

FIRMA

NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA
ORNELA CANALES AUDITOR CALIDAD ([}074}
ANA DOVALE LIDER MEDICO Wi

MILETXIS PALMEZANO

COORDINADORA

! \hn
"-_7 ;‘._\.{2 - ' URER

|"‘. ) /
N Fo P
,J.' J -véx{_- /

¢
ADMINISTRATIVO
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
YULIANA ARANGO ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor de Apoyo Direccion de Calidad Representante Legal

Fecha: 12 septiembre 2023

Fecha: 15 septiembre 2023

Fecha: 15 septiembre 2023

Supersalud

VIGILADO



DESCRIPCION

FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL Codigo: GCM-PSP-FR-002
Version: 002

ot A

oo

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL | Fecha: 15/09/2023

YANETH CARRILLO

MILBEYIS RUA

NERIS PENALVER

IVETH DONADO

PROXIMA REUNION

LIDER ENFERMERA PYM U, o &
REGENTE Midvedis Boa
LIDER SIAU : |
.."":? #0) p :
COORDINADOR SST Ntltbusd ¥
FECHA HORA LUGAR
28-02-2025 4:00 PM INTALACIONES IPSI

KOTTUSHI SAO ANA>A
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COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA

FECHA 28/11/2025
HORADEINCIO  5:00PM
HORA FIN 600 P coie 1= e = B 1S
TIPO DE

REUNION

ASISTENTES OBLIGATORIOS

AUDITOR CALIDAD ANYERITH PEREZ GIL

LIDER MEDICO ANA DOVALE

COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO

LIDER ENFERMERA YANETH CARRILLO

AUX. FARMACIA KAREN MONTES

LIDER SIAU MASSIEL KARINA TACHE REDONDO
COORDINADOR SST ZURELI ZUNIGA

N

ORDINARIA (X) EXTRAORDINARIA ( )

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del quérum

Instalacion.

Lectura del acta anterior

Seguimiento y verificacién de planes de accidn anterior pactados.

Desarrollo de la reunion

Planes de Accion

Conclusiones

Firmas de los asistentes f
[
1)

-~

N R LN

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Se aprueba el quorum del comité.
2. La presente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la

alud”7”’/

IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunién de comité programada en el mes de
noviembre 2025. Se aprueba el quérum con la mitad mas uno de los integrantes del comité. 8 0
0=
. S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023
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3. En el municipio de Mingueo, La Guaijira, a los 28 dias del mes de noviembre del 2025, en la sede Ceringg o
Mingueo, la trabajadora social, quien da inicio a la reunion de apertura, se realiza lectura del acta =
anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

ANA|

Hallazgo Cumplido No Observaciones
e i or e, o oz cumplido - e
Continuar haciendo seguimiento a la S; )
gestion de quejas realizadas.
Charlas educativas en sala de espera -
sobre deberes y derechos a los Si
usuarios.
Realizar plan de mejora de PQRS Si
Apertura de buzédn de sugerencias, 2 -
veces por semana martes y viernes Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del anélisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion que
tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi Sao
Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzon de PQRS, la cual direccién
acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento desde los
diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

e Sede Cerin Mingueo

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registr .'N
N\
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra 0
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra -
0
r
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra g 0
Lo
0=
: . ; : S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023
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Y

FELICITACIONES 0

0 No se registra

Para el periodo evaluado, no se presentd PQRS por parte de los usuarios.

No se registra g 5

=

=1

—,
=
D
=

Durante el mes evaluado, se desarrollé la aplicacién de una metodologia directa y personalizado en contacto

directo, con_los usuarios, establemendose su. nJveI de satisfaccion, lo que permltlr

,;v‘

a partir del andlisis deos

resultados, obtener conclusionesque ‘aporten a“fa generacion de acciones de mejoramiento continuo en Ia
calidad en la prestacion de los servicios.

A cohorte del mes de octubre se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios que consultaron la sede, y
en general se evidencian buenos indicadores en relacién a la informacion suministrada por los usuarios de
manera general.

SEGURIDAD SOCIAL # %
DUSAKAWI 54 54%
FAMILIAR COLOMBIA 0 0%
NUEVA EPS 46 46%
TOTAL 100 100%

¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado # %
por parte del personal de la IPSI?
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
LEl profesional le dio explicaciones e informacion # %
durante su tratamiento?
SI 100  100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
¢Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  # %
laIPSI?

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Y

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido?
EXCELENTE e =

< Tel 7i7230
alle 15 No. 26-62 Tel. 7252267

¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

DEFINITIVAMENTE SI
PROBABLEMENTE Sl
DEFINITIVAMENTE NO
PROBABLEMENTE NO

TOTAL

PLANES DE ACCION

Continuar haciendo seguimiento a la gestion

de quejas realizadas.

RESPONSABLE
Lider SIAU

Charlas educativas en sala de espera sobre = Lider SIAU
deberes y derechos a los usuarios.

Realizar plan de mejora de PQRS Lider SIAU
Apertura de buzdn de sugerencias, 2 veces por = Lider SIAU

semana martes y viernes
CONCLUSION

96
4

0

0
100

95

100

100

100

== "\1“51 ishi

96%
4%
0%
0%

100%

%
T

55%
0%
0%
100%

%
100%
0%
0%
0%
100%

FECHA
Diciembre 2025
Diciembre 2025

Diciembre 2025
Diciembre 2025

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta

reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

NomBRre

ANYERITH PEREZ GIL

FIRMA ASISTENTES
CARGO / DEPENDENCIA

AUDITOR CALIDAD

FirRmA

_l Py G5
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
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v

ANA DOVALE

MILETXIS PALMEZANO

LINEILYS SARMIENTO
O Bl

NIt oo . 7oa

MILVEYIS RUA

MASSIEL TACHE REDONDO
ZURELI ZUNIGA

PROXIMA REUNION

LIDER MEDICO

COORDINADORA
ADMINISTRATIVO

<L o=
717E2300

LIDER ENFERMERA

> Tl Toam—67

REGENTE
LIDER SIAU
COORDINADOR SST
FECHA Hora
30-12-2025 5:00 PM
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INTALACIONES IPSI
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COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA o
FECHA 25/07/2025
HORA DEINCIO  5:00 PM S .
HORA FIN GO0 PN —oie e i s Sk zeaeaes =
TIPO DE
REUNION ORDINARIA (X) EXTRAORDINARIA ( )
ASISTENTES OBLIGATORIOS
AUDITOR CALIDAD ANYERITH PEREZ GIL
LIDER MEDICO ANA DOVALE
COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO
LIDER ENFERMERA YANETH CARRILLO
AUX. FARMACIA KAREN MONTES
LIDER SIAU MASSIEL KARINA TACHE REDONDO
COORDINADOR SST ZURELI ZUNIGA
ORDEN DEL DIA
1. Verificacion del quérum
2. Instalacion.
3. Lectura del acta anterior
4. Seguimiento y verificacion de planes de accién anterior pactados.
5. Desarrollo de la reunion
6. Planes de Accion
7. Conclusiones
8. Firmas de los asistentes f b\
A
DESARROLLO DE LA AGENDA T
1. Se aprueba el quorum del comité. "
2. La presente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la | [
IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunion de comité programada en el mes de Julio |
2025. Se aprueba el quérum con la mitad més uno de los integrantes del comité. 8 0
<0
0=
: . : : S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
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3. En el municipio de Mingueo, sede Kottushi, La Guajira, a los 30 dias del mes de Julio del 2025, en Iaga E
sede Cerin Mingueo, la trabajadora social, quien da inicio a la reunion de apertura, se realiza lectura del”
acta anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

Hallazgo Cumplido No Observaciones

: i or e, o oz cumplido - e
Continuar haciendo seguimiento a la S; )
gestion de quejas realizadas.
Charlas educativas en sala de espera -
sobre deberes y derechos a los Si
usuarios.
Realizar plan de mejora de PQRS Si
Apertura de buzédn de sugerencias, 2 -
veces por semana martes y viernes Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del anélisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion que
tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi Sao
Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzon de PQRS, la cual direccién
acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento desde los
diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

e Sede Cerin Mingueo

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registr .':\
N\
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra 0
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra -
0
r
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra g 0
Lo
0=
: . ; : S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023
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SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

Y

FELICITACIONES 0

No se registra

Para el periodo evaluado, no se presentd PQRS por parte de los usuarios.

No se registra g 5

=

=1

—,
=
D
=

Durante el mes evaluado, se desarrollé la aplicacién de una metodologia directa y personalizado en contacto
directo, con_los usuarios, establemendose su. nJveI de satisfaccion, lo que permltlr,),« partlr del analisis dedos
resultados, obtener conclusionesque ‘aporten a“fa generacion de acciones de mejoramiento continuo en Ia
calidad en la prestacion de los servicios.

A cohorte del mes de Julio se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios que consultaron la sede, y en
general se evidencian buenos indicadores en relacion a la informacion suministrada por los usuarios de manera
general.

SEGURIDAD SOCIAL # %
DUSAKAWI 43 43%
FAMILIAR COLOMBIA 1 1%
NUEVA EPS 56 56%
TOTAL 100 100%

¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
SI 97 97%
NO 3 3%
TOTAL 100 100%
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado # %
por parte del personal de la IPSI?
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
LEl profesional le dio explicaciones e informacion # %
durante su tratamiento?
SI 100  100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
¢Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  # %
laIPSI?
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@

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido?
EXCELENTE e =

s Tel 7i7230
alle 15 No. 26-62 Tel. 7252267

¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

DEFINITIVAMENTE SI
PROBABLEMENTE Sl
DEFINITIVAMENTE NO
PROBABLEMENTE NO

TOTAL

LANES DE ACCION

Continuar haciendo seguimiento a la gestion

RESPONSABLE
Lider SIAU

de quejas realizadas a partir del 30 de Junio.

Charlas educativas en sala de espera sobre = Lider SIAU
deberes y derechos a los usuarios.

Realizar plan de mejora de PQRS Lider SIAU
Apertura de buzdn de sugerencias, 2 veces por = Lider SIAU

semana martes y viernes
CONCLUSION

91

9

0

0
100

61

100

100

100

91%
9%
0%
0%

100%

%
61%
5%
0%
100%

%
100%
0%
0%
0%
100%

FECHA

Agosto 2025
Agosto 2025

Agosto 2025
Agosto 2025

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta

reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

NomBRre

ANYERITH PEREZ GIL

FIRMA ASISTENTES
CARGO / DEPENDENCIA

AUDITOR CALIDAD

FirRmA

_l Py G5
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:

Auditor Interno
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Representante Legal
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Fecha:19 septiembre 2023

Fecha: 19 septiembre 2023

Supersal

AIRILARA
e

o
7,

Supersalud

VIGILADO



FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Version: 02

""“’%A

SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

v

ANA DOVALE

MILETXIS PALMEZANO

LINEILYS SARMIENTO
O Bl

NIt oo . 7oa

MILVEYIS RUA

MASSIEL TACHE REDONDO
ZURELI ZUNIGA

PROXIMA REUNION

LIDER MEDICO

COORDINADORA
ADMINISTRATIVO

<L o=
717E2300

LIDER ENFERMERA

> Tl Toam—67

REGENTE
LIDER SIAU
COORDINADOR SST
FECHA Hora
29-08-2025 5:00 PM
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P
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COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA

FECHA 29/12/2025
HORADEINCIO  5:00PM
HORA FIN 600 P coie 1= e = B 1S
TIPO DE

REUNION

ASISTENTES OBLIGATORIOS

AUDITOR CALIDAD ANYERITH PEREZ GIL

LIDER MEDICO ANA DOVALE

COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO

LIDER ENFERMERA YANETH CARRILLO

AUX. FARMACIA KAREN MONTES

LIDER SIAU MASSIEL KARINA TACHE REDONDO
COORDINADOR SST ZURELI ZUNIGA

N

ORDINARIA (X) EXTRAORDINARIA ( )

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del quérum

Instalacion.

Lectura del acta anterior

Seguimiento y verificacién de planes de accidn anterior pactados.

Desarrollo de la reunion

Planes de Accion

Conclusiones

Firmas de los asistentes f
[
1)

-~

N R LN

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. Se aprueba el quorum del comité.
2. La presente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la

alud”7”’/

IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunién de comité programada en el mes de
noviembre 2025. Se aprueba el quérum con la mitad mas uno de los integrantes del comité. 8 0
0=
. S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
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Y

g

3. En el municipio de Mingueo, La Guajira, a los 28 dias del mes de diciembre del 2025, en la sede Cering; o
Mingueo, la trabajadora social, quien da inicio a la reunion de apertura, se realiza lectura del acta =
anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

ANA|

Hallazgo Cumplido No Observaciones
e i or e, o oz cumplido - e
Continuar haciendo seguimiento a la S; )
gestion de quejas realizadas.
Charlas educativas en sala de espera -
sobre deberes y derechos a los Si
usuarios.
Realizar plan de mejora de PQRS Si
Apertura de buzédn de sugerencias, 2 -
veces por semana martes y viernes Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del anélisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion que
tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi Sao
Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzon de PQRS, la cual direccién
acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento desde los
diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

e Sede Cerin Mingueo

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registr .'N
N\
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra 0
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra -
0
r
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra g 0
Lo
0=
: . ; : S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023
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Y

FELICITACIONES 0

0 No se registra

Para el periodo evaluado, no se presentd PQRS por parte de los usuarios.

No se registra g 5

=

=1

—,
=
D
=

Durante el mes evaluado, se desarrollé la aplicacién de una metodologia directa y personalizado en contacto

directo, con_los usuarios, establemendose su. nJveI de satisfaccion, lo que permltlr

,;v‘

a partir del andlisis deos

resultados, obtener conclusionesque ‘aporten a“fa generacion de acciones de mejoramiento continuo en Ia
calidad en la prestacion de los servicios.

A cohorte del mes de octubre se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios que consultaron la sede, y
en general se evidencian buenos indicadores en relacién a la informacion suministrada por los usuarios de
manera general.

SEGURIDAD SOCIAL # %
DUSAKAWI 52 52%
FAMILIAR COLOMBIA 0 0%
NUEVA EPS 48 48%
TOTAL 100 100%

¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado # %
por parte del personal de la IPSI?
SI 100 100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
LEl profesional le dio explicaciones e informacion # %
durante su tratamiento?
SI 100  100%
NO 0 0%
TOTAL 100 100%
¢Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  # %
laIPSI?
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@

EXCELENTE
BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

BUENO
REGULAR
DEFICIENTE
TOTAL

¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido?
EXCELENTE e =

s Tel 7i7230
alle 15 No. 26-62 Tel. 7252267

¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

DEFINITIVAMENTE SI
PROBABLEMENTE Sl
DEFINITIVAMENTE NO
PROBABLEMENTE NO

TOTAL

PLANES DE ACCION

Continuar haciendo seguimiento a la gestion

de quejas realizadas.

RESPONSABLE
Lider SIAU

Charlas educativas en sala de espera sobre = Lider SIAU
deberes y derechos a los usuarios.

Realizar plan de mejora de PQRS Lider SIAU
Apertura de buzdn de sugerencias, 2 veces por = Lider SIAU

semana martes y viernes
CONCLUSION

92

8

0

0
100

59

100

100

100

92%
8%
0%
0%

100%

%
v
59%
0%
0%
100%
%
100%
0%
0%
0%
100%

FECHA

Enero 2026
Enero 2026

Enero 2026
Enero 2026

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta

reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

NomBRre

ANYERITH PEREZ GIL

FIRMA ASISTENTES
CARGO / DEPENDENCIA

AUDITOR CALIDAD

FirRmA

_l Py G5
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
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Auditor Interno

Division de Calidad

Representante Legal

Fecha: 10 septiembre 2023

Fecha:19 septiembre 2023

Fecha: 19 septiembre 2023

Supersal

AIRILARA
e

o
7,

Supersalud

VIGILADO



FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Version: 02

""“’%A

SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD Y
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

v

ANA DOVALE

MILETXIS PALMEZANO

LINEILYS SARMIENTO
O Bl

NIt oo . 7oa

MILVEYIS RUA

MASSIEL TACHE REDONDO
ZURELI ZUNIGA

PROXIMA REUNION

LIDER MEDICO

COORDINADORA
ADMINISTRATIVO

<L o=
717E2300

LIDER ENFERMERA

> Tl Toam—67

REGENTE
LIDER SIAU
COORDINADOR SST
FECHA Hora
30-01-2026 5:00 PM
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COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA o
FECHA 30/04/2026
HORA DEINCIO  5:00 PM S .
HORA FIN GO0 PN —oie e i s Sk zeaeaes =
TIPO DE
REUNION ORDINARIA (X) EXTRAORDINARIA ( )
ASISTENTES OBLIGATORIOS
AUDITOR CALIDAD ANYERITH PEREZ GIL
LIDER MEDICO ANA DOVALE
COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO
LIDER ENFERMERA YANETH CARRILLO
AUX. FARMACIA KAREN MONTES
LIDER SIAU LIZZY RAMIREZ VARGAS
COORDINADOR SST ZURELI ZUNIGA
ORDEN DEL DIA
1. Verificacion del quérum
2. Instalacion.
3. Lectura del acta anterior
4. Seguimiento y verificacion de planes de accién anterior pactados.
5. Desarrollo de la reunion
6. Planes de Accion
7. Conclusiones
8. Firmas de los asistentes f b\
A
DESARROLLO DE LA AGENDA T
1. Se aprueba el quorum del comité. "
2. La presente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la | [
IPSI KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunion de comité programada en el mes de abril |
2026. Se aprueba el quérum con la mitad més uno de los integrantes del comité. 8 0
<0
0=
: . : : S
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
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3. En el municipio de Mingueo, La Guajira, a los 30 dias del mes de abril del 2026, en la sede Ceringg
Mingueo, la trabajadora social, quien da inicio a la reunion de apertura, se realiza lectura del acta
anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

3Upel

Hallazgo Cumplido No Observaciones
oty e SO s ee e, =2 cumplido s CEememn e s
Continuar haciendo seguimiento a la S; )
gestion de quejas realizadas.
Charlas educativas en sala de espera -
sobre deberes y derechos a los Si
usuarios.
Realizar plan de mejora de PQRS Si
Apertura de buzédn de sugerencias, 2 -
veces por semana martes y viernes Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del anélisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion que
tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi Sao
Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzon de PQRS, la cual direccién
acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento desde los
diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

e Sede Cerin Mingueo

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
. . '
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registr ..:\
.&
QUEJA 0 0 0 1 Inconformidad con  En proceso 0
la atencién por 2
parte del O
especialista. . n
)
0=
- N%
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES
Cargo: Cargo: Cargo:
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
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Y

RECLAMO 0 0 0 0 No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra

Para &l periodo evaluado;Tio se-presents PQRS por parte de los usuarios =

S

No se registra

No se registra
No se registra

s5a00

Durante el mes evaluado, se desarrollé la aplicacion de una metodologia directa y personalizado en contacto
directo con los usuarios, estableciéndose su nivel de satisfaccion, lo que permitira, a partir del analisis de los
resultados, obtener conclusiones que aporten a la generacion de acciones de mejoramiento continuo en la

calidad en la prestacion de los servicios.

A cohorte del mes de abril se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios que consultaron la sede, y en
general se evidencian buenos indicadores en relacion a la informacion suministrada por los usuarios de manera

I

Supersal

<
£
=1
5,

general.
SEGURIDAD SOCIAL # %
DUSAKAWI 18 18%
FAMILIAR COLOMBIA 0 0%
NUEVA EPS 36 36%
TOTAL 54 100%
¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
Sl 51 51%
NO 3 3%
TOTAL 54 100%
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado # %
por parte del personal de la IPSI?
Sl 54 54%
NO 0 0% k ,'\
TOTAL 54 100% ‘
( '=§
¢El profesional le dio explicaciones e informacion # % 0
durante su tratamiento? 2
0
n
om
SI 54 54% a0
NO 0 0% 1
e,
- sV
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Y

i .541 =

TOTAL 54
¢ Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  #
la IPSI?
EXCELENTE 20
BUENO 34
REGULAR 0
_ DEFICIENTE L 0
SSTOTAL 0 © e e T ;
¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido? #
EXCELENTE 16
BUENO 38
REGULAR 0
DEFICIENTE 0
TOTAL 54
¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? #
DEFINITIVAMENTE SI 46
PROBABLEMENTE SI 8
DEFINITIVAMENTE NO 0
PROBABLEMENTE NO 0
TOTAL 54
PLANES DE ACCION RESPONSABLE
Continuar haciendo seguimiento a la gestion Lider SIAU

de quejas realizadas.

Charlas educativas en sala de espera sobre = Lider SIAU
deberes y derechos a los usuarios.

Realizar plan de mejora de PQRS

Lider SIAU

Apertura de buzdn de sugerencias, 2 veces por = Lider SIAU

semana martes y viernes
CONCLUSION

%

100%

37%
63%
0%
0%
100%.

%
30%
70%

0%
0%
100%

%
85%
15%

0%
0%
100%

FECHA

Mayo 2026
Mayo 2026

Mayo 2026
Mayo 2026

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta
reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

FIRMA ASISTENTES
NomBRE CARrGo / DEPENDENCIA FIRmA
ANYERITH PEREZ GIL AUDITOR CALIDAD
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DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Versién: 02

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

MACROPROCESO; ESTRATEGICO | Y ME JORAMIENTO INSTITUCIONAL Fecha: 19/09/2023
COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA
ACTAN'S
"ECHA 27/03/2025
1 4:30 PM
5:00 PM ;
ORDINARIA (X) EXTRAORDINARIA( )

———————————————— Pt A R e ———————————————

AUDITOR CALIDAD ANYERITH PEREZ GIL
LIDER MEDICO ANA DOVALE -CARMEN YANCE
COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO |
LIDER ENFERMERA YADELIS ORFELINA DIAZ CAMACHO |
LIDER SIAU GICIELYS PEREA

| COORDINADOR SST ZURELI ZUNIGA

P —————————e e

Verificacion delquérum
Instalacion.

Lectura del acta anterior

Seguimiento y verificacion de planes de accion anterior pactados.
Desarrollo de la reunién

Planes de Accion

Conclusiones

Firmas de los asistentes

PN swn |8
* ‘ m

. Se aprueba el quorum con la mitad més uno de los integrantes del comité

2. La presente reunién tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la IPSI

i
l

2

2
-

KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunién de comité programada en el mes de
marz02025.Se aprueba el quérum con la mitad més uno de los integrantes del comité.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

| Cédigo: GCM-PSP-FR-002

F\nnfa, Versi6n: 02

SALD momia € mTERCITURAL

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

MACROPROCESO: ESTRATE
GIC0 | ¥ MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

3. En el municipio de Albania, La Guajira, a los31diasdel mes de marzo de2025,en la IPSI KOTTUSHI SAO
AN!I\>A. la auditora de calidad internaANYERITH PEREZ, quien da inicio a Ia reunién de apertura, se
realiza lectura del acta anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

Hallazgo - Cumplido No Observaciones
J cumplido

Continuar haciendo seguimiento a | Si ) | |
la gestion de quejas realizadas. § ! |
Charlas educativas en sala de - |
espera sobre deberes y derechos a | Si
losusuarios. |
Realizar plan de mejora de PQRS Si |
Apertura de buzoén de sugerencias, -
2 veces por semana miércoles y Si
viernes

La auditora de calidad y la coordinadora asistencial mencionan que el dia 27 de marzo se recibié visita de
referente de la secretaria municipal quien realiza sugerencia que las charlas que se realizan a los usuarios
en las actas de capacitaciones se mencionen que de |a totalidad de estos usuarios a cuantos se le realizo
pregunta y si su respuesta fue asertiva de acuerdo al tema

Indicando que la informacién es obtenida a partir del anlisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion
que tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi
Kottushi Sao Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzon de PQRS, la
cual direccion acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento
desde los diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

TIPO DE SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | OBSERVACIONES | Gestiones i
SOLICITUD 1 2 3 4 A
PETICION 0 0 0 0 No se registra | No se registra
QUEJA 1 0 | o | 0 | 0 [Noseregistra  |Noseregistra
S -
0
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: §
ORNELA CANALES . | ANGELA SOTO CARMEN COTES 0
Cargo: Cargo: Cargo: S
Auditor Interno Divisién de Calidad Representante_LegaI
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023
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i @ : 2 i b DESCRIPCION
' AT : : TEINOTITUCIC Cédigo: GCM-PSP-FR-002
e [ " PROCESO: GESTION tersion: 02
suwnonlsmcarns | MAGROPROCESO: : DE CALIDAD
ESTRATEGICO | ' MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL | Fecha: 1910912023
[ RECLAMO 0 0 o 0 'Nosereg|stra | No se registra || L
L |
SUGERENCIA | 0 | 0 | 0 | 0 [Noseregista | Noseregistra ||
FELICITACIONES 0 0 0 i 0 j No se registra | No se registra ||
. | e i i
l

Durante el' mes evaluado, se desarrolld la aplicacién de una metodologia directa y personalizado en |
coqtggto directo con los usuarios, estableciéndose su nivel de satisfaccion, lo que permitira, a partir del |
analisis de los resultados, obtener conclusiones que aporten a la generacion de acciones de mejoramiento ir

PR EE

continuo en la calidad en la prestacion de los servicios. | (L
Se realizaron 30 encuestas positivas donde los usuarios respondieron que fueron bien atendidos, donde se |
pudo verificar que la atencion con la médico es quien tiene mayor rango de felicitacion, por su buen trato
para con los pacientes y lo demas usuarios.
Con estas encuestas de satisfaccion realizadas nos permite identificar aquellas problematicas y ,
dificultades que se presentan dentro de la institucidn, posteriormente a esto debemos trabajar en el
mejoramiento continuo. o
SEGURIDAD SOCIAL e %
ANAS WAYUU 0 0%
CAJACOPI 0 0%
FAMILIAR COLOMBIA 0 0% s
DUSAKAWI 0 0% =
NUEVA EPS 30 100% 1
TOTAL 30 100% I
¢Conoce usted los derechos y deberes que tienecomo ©  # %% i S
usuario? i i : s
S| 30| 100% H
NO NI B 0 0%
e e ——— 5 ihoee
¢Considera usted que ha recibido un trato humanizado ( # %
por parte del personal de [a IPSI? e RITREERT i
sl 30 100% o0
NO 0 0% A\
TOTAL 30 100% }-o
- ¢El profesional le dio explicaciones e informacio % 1D
e durante su tratamiento? : t'a =
"ai‘.",'vn«n Fen |m :;“"
B gd) e
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: j Q- é
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES 0 it
CllﬂO: 0ggo: P alldnd gﬂﬂﬂmmmn | aaal sm ;:

Powered by CamScanner

T T ———


https://v3.camscanner.com/user/download

k
1
g
1
i

DESCRIPCION
| Cédigo: GCM-PSP-FR-002

]

* /ﬁ%

SALUD PRO!

" PROCESO:
Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

0 0%

>'_r‘—o‘_'l—‘—A_er"»' e ————— s n S j, EDTELSPLEe ._..né._o._-;-_v- igo_%: ;
% |

~Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  #
s la IPSI? i |
BUENO | 27
REGULAR

s —

DEFICIENTE

TOTAL o
Como calificaria su experiencia global respecto a lo
servicios de salud que ha recibido a travésdelalPSI?

MUYBUENA T
BUENA e T T g
e D]

- 97%
| D% -

-

MALA

MUYMALA
TOTAL [ ——
(Calfique o lempo de espera para ser at2nclce

'EXCELENTE ,
BUENO T O

'REGULAR _
DEFICIENTE

ey

“DEFINITIVAMENTE Sl
"PROBABLEMENTE Sl DEEREER
DEFINTIVAMENTENO
PROBABLEMENTENO
——— TOTAL
", Silo requiriera, utilizaria nuevamente nuestros | . ™
k. servicios? : i
Y R 30 |

0 e e

0

———————————

N

Marzo 2025
Marzo 2025

Lider SIAU
Lider SIAU

ey P
Continuar haciendo seguimiento a la gestion
de quejas realizadas.

Charlas educativas en sala de espera sobre
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Revisado por:

Aprobado por:
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FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONA|

DESCRIPCION

["Cédigo: GCM-PSP-FR-002

oo
ﬁ%m M | ) CROPROCESO: ESTRATEGICO | PROCESO: GESTION DE CALIDAD s
' Y MEJORAMIENTO INsTITUCIONAL | Fecha: 1910912023
deberes y derechos a los usuarios. | s —
Realizar plan de mejora de PQRS Lider SIAU Marzo 2025 j

Se da por terminado el comit
reunion, se debe hacer segui

Apertura de buzén de sugerencias, 2 veces

Lider SIAU

Marzo 2025

¢ quedando claro los plazos definidos en los compromisos
miento a los compromisos alli pactados.

e

 ANYERITH PEREZ

L_____',___,___'—————____—_.L‘-—

| ANA DOVALE

' AUDITOR CALIDAD

LIDER MEDICO

' MILETXIS PALMEZANO

' YADELIS ORFELINA DIAZ
CAMACHO

——

* GICIELYS PEREA
ZURELI ZUNIGA

TP S
| OORDINADOR SST

~COORDINADORA

e R

| LIDER SIAU

LIDER ENFERMERA

| KOTTUSHISAO ANA>A

[Elaborado por:

Aprobadopor: ——

[ Revisado por:_
ANGELA SOTO

CARMEN COTES

Cargo:

e

Representante Le al

Fecha: 19 septiembre 2023
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SALUD PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Version: 02

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD
Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

FECHA
HORA DE INCIO

HORA FIN

TIPO DE
REUNION

25/04/2025
4:30 PM
5:00 PM

ORDINARIA ( X )

ASISTENTES OBLIGATORIOS
AUDITOR CALIDAD

LIDER MEDICO

COORDINADORA ADMINISTRATIVO
LIDER ENFERMERA

LIDER SIAU

COORDINADOR SST

ORDEN DEL DIA

Instalacién.

CONoORWNE

Verificacion del quorum

Lectura del acta anterior
Seguimiento y verificacion de planes de accion anterior pactados.
Desarrollo de la reunion
Planes de Accion
Conclusiones

Firmas de los asistentes

DESARROLLO DE LA AGENDA
1. Se aprueba el quérum con la mitad mas uno de los integrantes del comité

2. Lapresente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucion 005 de la IPSI
KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reunion de comité programada en el mes de abril 2025. Se

EXTRAORDINARIA ()

ANYERITH PEREZ GIL

ANA DOVALE - CARMEN YANCE

MILETXIS PALMEZANO

YALEDIS ORFELINA DIAZ CAMACHO

GICIELYS PEREA
ZURELI ZUNIGA

aprueba el quérum con la mitad méas uno de los integrantes del comité.
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ORNELA CANALES

ANGELA SOTO

CARMEN COTES

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Auditor Interno

Division de Calidad

Representante Legal

Fecha: 10 septiembre 2023

Fecha:19 septiembre 2023

Fecha: 19 septiembre 2023

[ o
(V4

Supersalud

VIGILADO



DESCRIPCION

Version: 02

k , g FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL Cédigo: GCM-PSP-FR-002
%Olﬁ'

Ao
PIA E INTERCULTURAL

MACROPROCESO: ESTRATEGICO | [ROCESO: GESTION DE CALIDAD

Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Fecha: 19/09/2023

3. En el municipio de Albania, La Guajira, a los 25 dias del mes de abril de 2025, en la IPSI KOTTUSHI SAO
ANA>A, la lider SIAU, quien da inicio a la reunion de apertura, se realiza lectura del acta anterior y
seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunion anterior

Hallazgo

Continuar haciendo seguimiento a la
gestién de quejas realizadas.

Charlas educativas en sala de
espera sobre deberes y derechos a
los usuarios.

Realizar plan de mejora de PQRS

Apertura de buzon de sugerencias, 2
veces por semana miércoles y
viernes

Cumplido No Observaciones
cumplido
Si
Si
Si
Si

Indicando que la informacion es obtenida a partir del analisis, permitird medir la satisfaccion y percepcion
que tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi Sao
Ana>a; utilizando esta informacién como fuente principal la apertura de buzén de PQRS, la cual direccion
acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacion de planes de mejoramiento desde los diferentes
procesos, monitoredndose el impacto seguln y gestion de respuesta.

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registra
!
£\
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra\'i§§
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra 0]
2
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra 0)
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra 0 44
g0
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: 50-
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES 6 D
Cargo: Cargo: Cargo: s(/)
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023




) DESCRIPCION
FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL Codigo: GCM-PSP-FR-002
Version: 02
Lt il , PROCESO: GESTION DE CALIDAD _
MACROPROCESO:  ESTRATEGICO | /) \e <00t PN TO INSTITUGIONAL Fecha; 19/09/2023

Durante el mes evaluado, se desarrolld la aplicacion de una metodologia directa y personalizado en contacto directo
con los usuarios, estableciéndose su nivel de satisfaccion, lo que permitird, a partir del analisis de los
resultados, obtener conclusiones que aporten a la generacion de acciones de mejoramiento continuo en la
calidad en la prestacion de los servicios.

Esa metodologia permitié identificar los componentes principales de gestion orientados al usuario, que tienen
incidencia en sus percepciones de calidad, asi como también los elementos del servicio que influyd en su
satisfaccion, y analizo la relacion entre las variables calidad, satisfaccion, imagen, confianza en el contexto
de un Servicio.

se pudo observar varios cambios que se estan haciendo en los servicios, que han sido muy positivos, pero
no definitivos para disminuir problematicas en cuanto a la expedicion de autorizaciones

Se realizaron 60 encuestas positivas donde los usuarios respondieron que se encuentran satisfecho por el
servicio prestado.

Con estas encuestas de satisfaccion realizadas nos permite identificar aquellas problematicas vy dificultades que
se presentan dentro de la institucién, posteriormente a esto debemos trabajar en el mejoramiento continuo.

Socializacion del formato de encuestas

7-)
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0

a]
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FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Version: 02

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD

Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Fecha: 19/09/2023

SEGURIDAD SOCIAL # %
ANAS WAYUU 0 0%
CAJACORPI 0 0%
FAMILIAR COLOMBIA 0 0%
DUSAKAWI 0 0%
NUEVA EPS 60 100%
TOTAL 60 100%
¢Conoce usted los derechos y deberes que tiene como # %
usuario?
S| 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%
¢Considera usted que harecibido un trato humanizado  # %
por parte del personal de la IPSI?
Sl 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%
¢El profesional le dio explicaciones e informacion # %
durante su tratamiento?
Sl 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%
¢Califique el aseo y comodidad de las instalaciones de  # %
la IPSI?
EXCELENTE 37 61%
BUENO 23 38%
REGULAR 0 0%
DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 60 100%
¢Como calificaria su experiencia global respecto a lo # %
servicios de salud que harecibido a través de la IPSI?
MUY BUENA 37 61%
BUENA 23 38%
REGULAR 0 0%
MALA 0 0%
MUY MALA 0 0%
TOTAL 60 100%

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

ORNELA CANALES

ANGELA SOTO

CARMEN COTES

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Auditor Interno

Division de Calidad

Representante Legal

Fecha: 10 septiembre 2023

Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023

[ o
)

Supersalud

VIGILADO



k

!

FORMATO ACTA DE COMITE INSTITUCIONAL

DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

por semana miércoles y viernes

CONCLUSION

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta
reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

FIRMA ASISTENTES

' Version: 02
oo () OUB- HINOL QU : :
A MACROPROCESO: ESTRATEGICO | FROCESO: SESTIONDECHLIDAD 1 pocha: 1010072023
¢ Califique el tiempo de espera para ser atendido? # %
EXCELENTE 37 61%
BUENO 23 38%
REGULAR 0 0%
DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 60 100%
¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS? # %
DEFINITIVAMENTE Sl 60 100%
PROBABLEMENTE SI 0 0%
DEFINITIVAMENTE NO 0 0%
PROBABLEMENTE NO 0 0%
TOTAL 60 100%
¢ Si lo requiriera, utilizaria nuevamente nuestros # %
servicios?
Sl 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%
P
; RESPONSABLE FECHA
LANES DE ACCION
Continuar haciendo seguimiento a la gestion .
de quejas realizadas. Lider SIAU Mayo 2025
Charlas educativas en sala de espera sobre  Lider SIAU Mayo 2025
deberes y derechos a los usuarios.
Realizar plan de mejora de PQRS Lider SIAU Mayo 2025
Apertura de buzén de sugerencias, 2 veces  Lider SIAU Mayo 2025

-

NOMBRE CARGO / DEPENDENCIA FIR/I\/IA 5 o&
ANYERITH PEREZ AUDITOR CALIDAD /”/wa P &7 g
) —
ANA DOVALE LIDER MEDICO == |
@x\@i\ﬂk 0
0 —
al
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MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD
Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: 19/09/2023

MILETXIS PALMEZANO

COORDINADORA
ADMINISTRATIVO

YALEDIS ORFELINA

DIAZ CAMACHO

GICIELYS PEREA

ZURELI ZUNIGA

PROXIMA REUNION

LIDER ENFERMERA

LIDER SIAU

%ﬂf@ﬂ /’L‘L’V &

Lo octin P2z

Q‘)‘- u'e,aS S}tgj g-

COORDINADOR SST

FECHA
29-05-2025

5:00 PM

HORA

LUGAR
INTALACIONES IPSI KOTTUSHI

SAO ANA>A

AP

.
e
20
a]
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: jQ
ORNELA CANALES ANGELA SOTO CARMEN COTES 6 3
Cargo: Cargo: Cargo: ;(/)
Auditor Interno Division de Calidad Representante Legal
Fecha: 10 septiembre 2023 Fecha:19 septiembre 2023 Fecha: 19 septiembre 2023




as-Aneco
SALUD PROPIA E INTERCULTURAL
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DESCRIPCION

Cédigo: GCM-PSP-FR-002

Version: 02

MACROPROCESO: ESTRATEGICO

PROCESO: GESTION DE CALIDAD
Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

Fecha: septiembre 2023

COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION DE ETICA

FECHA 31/01/2025

HORA DE INCIO  4:30 PM

HORA FIN 5:00 PM

RS, ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA ( )
ASISTENTES OBLIGATORIOS

AUDITOR CALIDAD ORNELA CANALES

LIDER MEDICO ANA DOVALE

COORDINADORA ADMINISTRATIVO MILETXIS PALMEZANO

LIDER ENFERMERA ZULEIMA HERNANDEZ

AUX. FARMACIA No

LIDER SIAU
COORDINADOR SST

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion del quérum
Instalacion.
Lectura del acta anterior

Desarrollo de la reunion
Planes de Accion
Conclusiones

Firmas de los asistentes

N R LN

DESARROLLO DE LA AGENDA

La presente reunion tiene por objeto dar cumplimiento con lo establecido en la resolucién 005 de la IP
KOTTUSHI SAO ANA>A, correspondiente a la reuniéon de comité programa del mes de enero 2025.
aprueba el quérum con la mitad mas uno de los integrantes del comité.

NERIS PENALVER
IVETH DONADO

Seguimiento y verificacién de planes de accién anterior pactados.

[
)

Los municipios a los cuales se realizara gestion del comité seran las sedes de Villanueva, San Juan, —=
Fonseca, Barrancas, Hato Nuevo, La Guajira, a los 31 dias del mes de ENERO de 2025, en la IPSI 9
0 -
a0
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KOTTUSHI SAO ANA>A, toma la palabra Ornela Canales auditora de calidad interna, quien da inicio a la
reunion de apertura, se realiza lectura del acta anterior y seguimiento de compromisos definidos, como son:

e Compromisos de acta reunién anterior

Hallazgo Cumplido No Observaciones
cumplido

Continuar haciendo seguimiento a la

gestion de quejas realizadas. Si

Indicando que la informacién es obtenida a partir del analisis, permitira medir la satisfaccion y percepcion
que tienen nuestros afiliados acerca de la calidad de los servicios que brinda la red prestadora Ipsi Kottushi
Sao Ana>a; utilizando esta informacion como fuente principal la apertura de buzén de PQRS, la cual
direccion acciones para favorecer la toma de decisiones e implementacién de planes de mejoramiento desde
los diferentes procesos, monitoreandose el impacto segun y gestion de respuesta.

VIILLANUEVA

TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones

SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 No se registra No se registra
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
MUNICIPIO ANALISIS

VILLANUEVA | Enla sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verifico que durante el periodo analizado
del mes de enero no se han recibido quejas relacionadas con la atencidn prestada en
|la institucidn.

T
7z

SAN JUAN
TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4

PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registra 8
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: j
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)

QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
SAN JUAN En la sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verificd que durante el periodo analizado
del mes de enero para el municipio de, no se han recibido quejas en la institucion.
FONSECA
TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 No se registra No se registra
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
FONSECA En la sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verificd que durante el periodo analizado
del mes de enero para el municipio de, no se han recibido quejas dado que no se
realiza atencién prestada en la institucién.
BARRANCAS
TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 No se registra No se registra
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra[j\
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registrd .\k
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra\ "~
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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BARRANCAS | Enla sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verificd que durante el periodo analizado
del mes de enero no se han recibido quejas relacionadas con la atencion prestada en
la institucion.
HATONUEVO
TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registra
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
HATONUEVO | En la sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verific que durante el periodo analizado
del mes de enero para el municipio de, no se han recibido quejas dado que no se
realiza atencidn prestada en la institucion.
DIBULLA - MINGUEO
TIPO DE SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA OBSERVACIONES  Gestiones
SOLICITUD 1 2 3 4
PETICION 0 0 0 0 No se registra No se registra
QUEJA 0 0 0 0 No se registra No se registra
RECLAMO 0 0 0 0 No se registra No se registra
SUGERENCIA 0 0 0 0 No se registra No se registra
FELICITACIONES 0 0 0 0 No se registra No se registra
DIBULLA - En la sesion del Comité de Etica de la IPSI, se verificd que durante el periodo analizado ™
MINGUEO del mes de enero para el municipio de, no se han recibido quejas dado que no s \\
realiza atencidn prestada en la institucién. s
0
2
0
i
80
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PLANES DE ACCION

Continuar haciendo seguimiento a la gestion

de quejas realizadas.
CONCLUSION

RESPONSABLE

Lider siau o coordinador de sede

FECHA
Constante 2025

Se da por terminado el comité quedando claro los plazos definidos en los compromisos pactados en esta
reunion, se debe hacer seguimiento a los compromisos alli pactados.

NOMBRE

ORNELA CANALES

ANA DOVALE

MILETXIS PALMEZANO

ZULEIMA HERNANDEZ

EN PROCESO DE

FIRMA ASISTENTES
CARGO / DEPENDENCIA

AUDITOR CALIDAD

LIDER MEDICO

COORDINADORA ADMINISTRATIVO

LIDER ENFERMERA

FIRMA

@x&é{\ﬂ/&.
%ﬂ?’ s /ué,;, 2
Aemh leton iz,

EN PROCESO DE

CONTRATACION LIDER SIAU CONTRATACION
IVETH DONADO COORDINADOR SST %J;QM Q
FECHA HORA LUGAR
: : 27-02-2025 5:00 PM INTALACIONES IPSI
PROXIMA REUNION KOTTUSHI SAO
ANA>A
)
A\
0
2
0
d
20
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: _<_| Q
YULIANA ARANGO ANGELA SOTO CARMEN COTES 6 D)
Cargo: Cargo: Cargo: ;(/)
Auditor de Apoyo Division de Calidad Representante Legal
Fecha: septiembre 2023 Fecha: septiembre 2023 Fecha: septiembre 2023




	COMITÉ ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN DE ETICA    
	ACTA N°9 
	 
	 
	 



	COMITÉ ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN DE ETICA    
	ACTA N°7 
	 
	 
	 



	COMITÉ ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN DE ETICA    
	ACTA N°10 
	 
	 
	 



	COMITÉ ADMINISTRATIVO DE GESTIÓN DE ETICA    
	ACTA N°4 
	 
	 
	 




